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現在の教室での食道癌切除患者の生存曲線を示します.Stage Oから N まで Stage別に分類致し








































































腸管には，パイエノレ板をはじめ GutAssociated Lymphoid Tissueと呼ばれるリンパ組織と Tcel, B 




















リンパ節転移陽性 n（＋）は再発予知因子として極めて重要な因子であり，早期胃癌症例でも n(+), 
























































































最初のスライドに示されますように，直腸癌に対する切断手術は， 1826年， Lisfranc による会陰
式切断術に始まり，現在も頻用されている腹・仙骨式或いは腹会陰式直腸切断術に発展する歴史の
中で，京都大学外科学教室の先人の先生方が深く関わっておられることを語っております．
1908年 Milesが，腹・会陰式直腸切断術を Lancetに報告し，この手術には Milesの名がつけられ
ています．しかし本学外科学第二講座を開講された伊藤隼三教授（写真4）が1902年（明治35年）
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我国の原発性肝癌の特徴は， 1.肝細胞痕が多く90%を占め， 2.肝細胞癌は男性に多く， 3.50 
才台にピークがあり， 4.HBs抗原保持者が多く， 5.高頻度に乙型肝硬変を合併し， 6.AFP産生








































2. Vp (+) 
3. Fcinf(+) 
特に早期再発には， IM,Vp (+), 3年以後の再発にはFeinf（＋）が最有力因子であることが示され，
手術以外の集学的治療を必要とする事も示しております．
これらの成果は，現在の我国及びアジア諸国に於ける肝癌の臨床，基礎の第一線で活躍中の学者


























































せしめ，解組織中の freeradical動態をみておりますが，癌部，境界都では freeradical scavengerで



















勝癌に sensitiveな腫蕩マーカーとしては， CA19-9DU-PAN-2 CEAがありますが，これらの陽
性率は CA19・9が68%,DU-PAN-2が65%,CEAが56%でありました．しかしながらこれらのマー
カーは閉塞性黄痘の影響を受け，良性疾患においても false positive にでる可能性の高いことから
specificityに欠けることが，免疫組織学的検索によっても明らかになってきました．
そこで，板井らは腺細胞の炎症性変化によく反応する 23ルイス a型と 2-6ルイス a型のモノク














































CCK放出動態について，再建術式別の比較検討を施行したところ， Billroth I 法形式の方が，
Billroth E 法形式の場合よ りも明らかに良好な CCK放出反応がみられ，勝頭十二指腸切除後には
Billroth I法形式による再建術式のほうがより生理的であり， Qualityof Lifeの改善にも寄与し得る
ことが理論的に裏付けされ，私達はこの方法を京都大学第 l外科法としております．
隣管癌に対して拡大勝切除術式を導入して以来，その予後は飛躍的に上昇し， StageI , I隣頭部
癌においては治癒切除の 5年生存率は34.6%になっております．




























































示しますと，ガストリノーマは SAS！が陣頭十二指腸領域と診断した症例の内 4例は捧頭に， 5例


































時にして拒絶されますが，免疫抑制剤である FK506と， 16ー デオキシスパガリンを併用すると，異
種移植に基づく急性拒絶反応が，かなり効果的に抑制されることが分かりました．
移植治療の現況におけるもう 1つの大きな問題として，免疫抑制剤による弊害が上げられます．
私達は，免疫抑制剤を用いないでも移植解が機能する方法について検討した結果，勝ラ氏島移植を
さらに一歩推し進めて理想的な形態に近づ、けた，ハイブリッド型人工醇の作製に取り組みました．
ハイブリッド型人工解とは，高分子半透膜の中に生体部分を組み入れて作製した，免疫系から隔離
されたシステムを指します．スライドに，生体医療工学研究所の筏教授および前谷教授のご指導の
もとに，ポリビニールアルコールを用いて作製したチューブタイプの高分子半透膜のシェーマを示
しますが，この中に分離ラ氏島細胞を封入して人工目撃を作製します．
人工醇の作製に使用した高分子半透膜の透過性に関する検討をしたところ，この半透膜は，イン
スリンやグルコース，さらに栄養素であるアミノ酸やアルブミンは自由に透過させるが，拒絶反応
の担い手である lmmunoglobulinG や免疫細胞は全く透過させないことが分かりました．これは，
この半透膜を用いて作製した人工醇を移植すれば，免疫抑制剤を使用しなくても済む可能性を示す
ものであります．
分離醇ラ氏島を高分子半透膜の中に封入して作製した人工勝の機能について， invitroで検討した
ところ，グルコース刺激に対して俊敏かつ良好なインスリン放出反応がもたらされることが分かり，
この人工捧は移植に際しても十分に機能し得ることが示唆されました．
そこで，このハイブリ、ソド型人工目撃を用いて，糖尿病ラットの腹腔内へ同種移植を施行いたしま
した．スライドには，静脈内糖負荷に対する血糖反応曲線を，人工勝の移植前後で比較検討したデー
タを示しますが，移植前には糖尿病パターンを呈した血糖曲線も，移植2週後， 3週後，および4
週後においてはそれぞれほぼ正常化することが観察されました．このことは，免疫抑制剤を全く使
用しなくても，移植された人工醇が，拒絶反応を生じることなく良好に機能していることを示しま
す．
糖尿病ラットに対する人工勝移植後に，著明な血糖値の低下を来たした長期生着例において，移
植後約100日目に人工弊をとり出したところ，スライドの如く血糖値の上昇がみられ，再び糖尿病
状態になりました．これにより，移植した人工解が，免疫抑制剤を全く使用しなくても，拒絶反応
を受けることなく十分に機能していたことが，証明されました．現在我国の糖尿病患者総数は，約
20 
500万人にまで増えており，特に40台の10人に l人は糖尿病といわれております．ごく最近，世界
的に糖尿病患者に対する醇ラ氏島移植の臨床応用の成功例の報告がみられつつある現状において，
臓器移植に比較して侵襲が少なくて簡便なラ氏島移植の臨床応用は，タイプI型のみならず，タイ
プE型糖尿病に対しでも試みる価値があると考えられます．さらに一歩進んで，大量のドナー源を
有し，かつインスリンの構造式がヒトと類似しているブタの醇臓からの分離ラ氏島を用いて人工隣
を作製し，免疫抑制剤を全く必要としない移植の臨床応用を実現することにより，少しでも多くの
糖尿病患者に対する福音となることを目指して研究をつづけております．
おわりに
以上，近代消化器外科学の発展の歴史の中で，京都大学外科学教室の先人の記された足跡と，私
の在任中に各領域で行いました診療と研究の一端を整理させていただきました．
私がかつて恩師青柳安誠先生に， 3年間赴任を命じられたまま，学園紛争をはさんで13年間にお
よぶ， 日本パプテスト病院勤務時代に，研究生活をやめ開業を決心して，お伺い致しました際，青
柳安誠先生は，私に“本立ちて道生ず”とし、う論語学而編の一節を書いて下さいました．（写真8)
写真8
その裏には，昭和41年11月1日，関西電力病院長青柳安
誠と書かれておりますから，先生のご退官後数年のことで
あろうかと存じます．私はこの色紙を今も書斎に置いてお
ります．本立ちて道生ずとは，吉川幸次郎博士，字野哲人
博士らの論語の解説書によりますと，孔門の理想、とする徳
である仁を行うには，孝とか弟とかし、うような日常家庭に
於いて何人も行い得ることが根本であるという意味に解釈
されておりますが，私はその時々に，本とは，研究者にあ
っては研究，臨床外科医にあっては外科手術，教育者とし
ては教育，何れもその根本をしっかり確立しておれば，道
は自然に聞けてくるものであると考え，若い教室の人材の
中でも研究・診療に対する考え方をしっかりと持っている
人は，人皆王者であるとしヴ立場に立って教室員の自主性
をのばすことを第一と考えて参りました．
最後のスライドは今でも私の生涯で最も楽しい思い出となっております一日のスライド（写真9)
でございます．
先日急逝されました日笠頼則先生と共に出席いたしましたパリでの消化器病会議の合間に，当時
ハイテFルベルグにご滞在中の青柳安誠先生をお訪ねした日，先生に案内していただし、た古域の中の
一葉で，私のメモでは昭和47年（1972年） 7月10日となっております．
青柳安誠先生はよく「排解・言い訳をせずソクラテスのような排明をしたまえJとおっしゃいま
した．
優秀な教室の俊秀を，未だ所も与えられず退官することを思い，両先生の前で，恒促たる思いが
一杯であり，ソクラテスのような排明はとても出来ませんが，教室の将来に限りない発展を望み，
退官したいと存じます．
